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È intento del presente lavoro l'illustrazione di an caso di osteo- 
mielite acuta degli adolescenti, che ebbi la fortuna di osservare 
nel comparto chirurgico diretto dal Dott. Rocco Gritti, nell'Ospe- 
dale Maggiore di Milano. 

L'esame del pezzo patologico offerto dal caso clinico e le ri- 
cerche sperimentali sagli animali, furono praticate colla scorta 
illuminata e gentile dell'amico Dott. Achille Monti , assistente di 
patologia generale , al quale sono lieto di attestare qui i sensi 
della mia viva riconoscenza. 

il lavoro che risente delle inesattezze di chi comincia e della 
strettezza del tempo disponibile, fu presentato come tesi di laurea 
in Medicina e Chirurgia, nello scorso anno scolastico, nella Regia 
Università di Pavia. 
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L'osteomielite acuta degli adolescenti molto bene conosciuta 
dal lato clinico fino dagli studi del Kocher (t), ha dato luogo in 
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quest'ultimi anni ad ana serie di ricerche cliniclie e sperimen- 
tali sulta sua etiologìa e patogenesi, stodi che hanno portato come 
risultato sicuro la dimostrazione della natura parassitaria dellu 
osteomielite. 

Noi, per limitare II campo del nostro studio, rivolgeremo la no- 
stra attenzione principalmente alla etiologia ed alla anatomia pa- 
tologica della osteomielite acuta, giacché questo studio ci sembra 
di interesse grandissimo, per i rapporti dell'osteomielite colle 
comuni inTezioiii chirurgiche. 

Tre dottrine principali Turono messe avanti dagli autori a spie- 
gazione dell'oliologia dell'osteomielite: una che chiameremo reu- 
matico -discrasioa, una seconda fìsto -patologica ed un'ultima in- 
fettiva. 

È con Chassaignac (2) (1853} che l'osteomielite acuta venne 
considerata come entità morbosa distinta. Chassaignac ha il me- 
rito d'aver raccolto con finissime osservazioni i sintomi princi- 
pali e il quadro generale della malattia, ma poco o nulla ci dice 
in riguardo all' etiologia. Contemporaneamente Schutzemberger 
di Strasburgo parla di una malattia che viene designata dul- 
l'aolore col nome di periostite reumatica. — Gosselin (3) (1857), 
Bnectcel{4)(l858),Gamet(5)(l8fi2),Giraldé9(6)(1869),Culot(7)(l87l) 
estendendo le teorie della scuola dì Strasburgo, fanno risaltare 
una causa generate discrasioa precedente lo sviluppo locale della 
malattia. 

Il Thellier (8), da cui abbiamo tolto queste notizie storiche, 
riassume, nel suo lavoro sull'osteomielite, le idee di questa scuola 
colle parole: 

• Nous dirons che le jeune age, la diathèse rheumatismale et 
les diffi^rents Tormes de la misere physiologique, comme causes 
prédisposantes, d'une part, les excès physiologiques lels que l'o- 
nanisme, les Tatigues prolongt'es. le froid et les traumntìsmes comme 
causes occasìonnelles, d'autre part, telles sont les conditions élio- 
logiques admises poar l'ostóo miei ite. ' 

[I concetto fondamentale della teoria Ti sÌo -patologica lo troviamo 
nel lavoro di Klose (9) che è appunto intitolato: Die Epiphysen- 
trennung, eine Krankeil der Entwichelungszeit. È merito però di 
Paolo Vogt (IO) l'aver inalzato questo concetto a teoria. Due fatti 
importanti servirono di punto di partenza a questo autore: primo 
la molteplicità delle forme cliniche e la diversa gravezza dei sin- 
goli casi; in secondo luogo l'età in cui si presenta quasi esclu- 
sivamente questa malattia, cioè l'elJi della crescenza. 
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premesso come le ossa nel periodo della crescenza siano in 
preda ad una iperattivila nutritiva, inerente al rapido sviluppo 
scheletrico, avverto come da questo semplice lavorio fisiologico, 
insensibilmente si passa a Torme patologiche, dalla iperemia del- 
l'osso alla necrosi totale diafisaria. 

1 momenti pre>lÌspoiienli di queste alterazioni sono divisi in 
fisiologici e patologici. Fra i primi come elemento pili importante 
abbiamo l'ero. 

Si banno, a dir vero, casi di osteomielite in adulti, ma questi 
sono straordinariamente rari ed hanno il carattere dell'osleomie- 
lite prolungata (caso di Weber) o di recidiva {caso di Socin, 
rMepveu). 

Fra le ossa sono predisposte le cilindriche e di queste ancora 
Ib regione epilìsaria, perchè si sa che appunto in questa regione 
«vviene il maggior lavorio iìsiologico nell' allungamento del- 
'osso. 

S'aggiunge che per le condizioni anatomiche speciali dei tessuti 

)^iovani, secondo Vogt, le ossa dei fanciulli sono disposte a risen- 

ftire le influenze dei trauma a livello della linea epiRsaria invece 

tt^e alle articolazioni ed agli attacchi legamenlosi. Ma anche fra 

■ le epìfisi alcune sono più frequentemente colpite. 

Noi abbiamo raccolti i casi di alcuni autori (Vogt, Klose, Demme, 

■ Frank) ed abbiamo trovalo che su 153 casi, 8i riguardavano il 
Ifemore; il 55 % circa 

E la ragione di questa predilezione non è da cercarsi nella 
Kfacile esposizione del ginocchio alle cause reumatiche (Klose) o ai 
Flraumi [Demme] ma nel fatto costante che il processo morboso 
predilige quell<? epITisi che ossificano più tardi e presentano una 
maggiore superfìcie di ossificazione (epifisi Infer. del femore, su- 
periore della tibia). 
' Come cause occasionali abbiamo la poca resistenza in generale 
dei tessuti dell'adolescente, la facilità dei fanciulli ad esporsi alle 
influenze <lei traumi, delle infreddature. 

Le prime osservazioni, secondo l'indirizzo parassitario, furono 
falle in Germania. Primo il Ktebs (11) nel 1873 descrisse in un 
_ caso di osteomielite un organismo il mierosporori septioim delle cui 
< «pore, fece diverse culture. Nel IS74 Luche (12) dimostrò la na- 
tara infettiva della malattia, citando il caso di Klehs, ed uno pro- 
prio in cui trovò dei bacteri nel sangue. 
Eberth (13) nel 1875 in un caso trovò dei micrococclii nel san- 



gue e Slitto il periostio e conclose per la natura inreltiva della 
malattia. 

Con Rosenbach (U) e Koeher la dimoslraiione della inrettivitiì 
della osteomielito si estese dal campo clinico allo sperimentale. 
Rosenbach, in tre lavori pubblicati nel IS77-7S , esperimento nei 
conigli, nelle cavie e nelle pecore l'azione irritativa sul midollo 
osseo da cause meccaniche , termiche , chimiche pure e chimiche 
flogogene, l'infezione de! midollo con sostanze settiche e con pus 
osteomi elitico e venne alla conclusione: che il midollo delle ossa 
non reagisce colla morte della corticale né con suppurazione o 
flemmone della parte per cause fìsiche o chimiche che producano 
rapidamente un'alterazione fondamentale della 5ostanzo viva e 
quando la causa morbosa non agisca a lungo o il periostio non 
sia estesamente intaccato. 

Queste necrosi corticali e distacchi periostei si hanno Tacilmente 
dietro l'azione di sostanze putride diverse ; si hanno pure con 
sostanze chimiche tali da produrre colla loro azione flogogena 
un'alterazione lìsiologìca-chimica più fìna dei tessuti. 

L'osteomielite è una malattia specifica coi caratteri di non es- 
sere contagiosa, di essere più o meno grave e quando si hanno 
sìntomi gravi, questi dipendono dalla presenza nel sangue di ma- 
teriale di riduzione (adipe). 

Koctier (1S78-79) studiò l'oateomielite sotto l'aspetto clinico e 
venne nell'idea che questa malattia è locale ma non specìrica né 
per 1 microparassili che la producono, perché comuni con quelli 
del flemmone, dell'ascesso, ecc., né per le lesioni anatomiche. 

Per riguardo agli esperimenti ripetè quelli del Rosenbach, ma 
sai cani Di speciale abbiamo le ricerche istituite colla combina- 
zione di agenti chimici locali con agenti ìnfellivi introdotti coi 
cibi nello stomaco, allo scopo di dimostrare la possibilità della 
penetrazione di germi patogeni nelle ossa dalle vie digerenti. Con- 
cluse che l'osteomielite e le inTiammazioni acute degli organi pro- 
fondi sono malattie infettive causate da quegli eccitatori della 
putrefazione che si hanno nelle inlìammazìoni superficiali. 

È con Pasteur (15) (1880) che veniamo a conoscere anche mor- 
fologicamente i microrganismi dell'osteomielite. 

Pasteur studiò alcuni casi di furuncoli ed un caso di osteo- 
mielite e riusci ad isolare da quelli e da questo < de petits [joirits 
spheriques ri^unis par coupics de deux grains, rarement de quatre, 
mais frequenlement associes en petits amas. ■ Pasteur con frase 



brillante, ricordando la coincidenia del microrganismo trovato 
nelle osteomielite e nei furuncoli scrisse: • L' ostéomyelite a èie 
un furuncle do la moelle des os. » 

lIMaxSchiiller(lti)(l88l)e II Thellier (1883) rireriscono due casi 
in cui Turono riscontrati molti bacteri nei Tocoiai osteo- mie litici e 
nel sangue. Il Schiìller aggiunse una osservazione istologica, avendo 
potuto dimostrare cbe la perforazione della cartilagine articolare 
nel sao caso era dovuta alla presenza di zaffi di micrococchi, 
pervenuti nella cartilagine dalla sostanza spugnosa della epifisi. 
Nello studio di 5 casi di osteomielite il Boecker (17) (1883) riusci 
ad isolare ed a coltivare uo microrganismo cbe presentava tutti 
i caratteri dello stafilococo piogeno aureo, ma cbe creduto spe- 
cifico dell' osteomielite dall'autore, fu chiamato ostéomyelitis- 
coccus. 

Tutti i tentativi fatti sui conigli , sui topi e sulle cavie allo 
scopo di produrre senz'altro la localizzazione dell' infezione nel 
midollo, colla iniezione ipodermica di materiale puro osteomieli- 
tico, non approdarono a nessun risultato positivo. 

Allora si pensò di far precedere all' ìniezioae intravenosa la 
frattura di un arto, e difatli alcuni animali furono operati di 
frattura di un arto, ed alcuni giorni dopo furono inoculati nel 

' sangue. 

Su 13 conigli cosi operati i morirono senza fenomeni locali il 

' giorno dopo l'operazione. Net restanti li si ebbe la morte dopo 
Doa settimana, od ul più 12 giorni dalla iniezione. Il risultato 

' ooetante della necroscopìa era una raccolta di pus al luogo della 
frattura ed alterazioni diverse negli organi, dall'iperemìa al- 
l'ascesso. 

In Italia dopo uscito il lavoro del Boecker, lo Zamboni (18) (1884) 
eomnnicava alla Società di Scienze Mediche di Conegliano tra 

f casi di osteomielite acuta, dal quali aveva ottenuto una forma 

I di cocco a catenella (slreplocoecus pyogenes ?) 

Nel 188i il Rosenbach con due nuovi lavori riprese gli studi 

I aall'osteomìelite, modiGcando in parte le sue vedute precedenti. 

\ Net 1881 aveva fatto delle culture dal pus osteomi elitico ed aveva 
ottenuto un micrococco simile a quello scoperto più tardi dal 
Boecker. Istituite delle esperienze sui conigli senza fratturare le 
ossa prima della iniezione intravenosa, vide cbe iniettando poco 
materiale non si aveva nessun fenomeno importante, con molto 
materiale si aveva la morte per infezione generale DaU'81 all'Si 



prosegui lo studio delle aETezioni acuta chirurgiche, e coacluse 
clie il niJcrococco dell'osteomieiite si trova comunemente anche 
in altre malattie, come nel flemmone, nell'ascesso, ecc. Cosi su 
35 ascessi acuti trovò 17 volte un micrococco simile a quello di 
Boecker e lo chiamò stapylococcus pyogenes aurens. 

Nei 15 casi di osteomielite umana osservati dal Rosenbach 
trovò : 



14 volte lo staphyl pyog. aurcus 

t • lo staphyl. pyog. aureus e albus 

1 ■ lo staphyl. pyog. aureus e lo streptococcus pyogei 

t ■ Io staphyl. pyog. albus. 
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Negli animali dimostrò che l'iniezione di culture pare da ToCf 
osteomielilici è identica negli elTetti sulle ossa a quella che sf 
pratica colle culture dagli ascessi e dai ruruncoU- — Le culture 
parallele dei cocci dell' osteomielite e degli ascessi acuti sono 
identiche. 

11 Krause (19) nello stesso anno pubblicò d casi di osteomielite, 
in otto dei quali riscontrò la staSloc. aureo e in uno lo stafiloc- 
bianco. Dal lato clinico è degno di nota un caso di recidiva aliai 
distanza di 30 anni, spiegato dall'autore coU'ammettere che i cocci 
del primo focolaio si fossero per così lungo tempo abgekapselt 
gelegen nei tessuti. 

Operò 18 conigli, praticando in 14 di questi un'unica iniezione 
di piogeni (stalli, aureo), mentre produsse solo in II Li frattura 
di un arto. In 7 casi si ebbero localizzazioni ossee e sempre 
quando alla iniezione aveva preceduto il trauma. 

Nei restanti 4 conigli si fecero due iniezioni intravenose alla di- 
sianza media di due mesi; in tre soli si produsse la frattura di un arto 
e in due casi soltanto si ottenne la localizzazione ossea , quando 
aveva preceduto anche qui il trauma. — Da altre esperienze sui 
conigli e sulle cavie potù concludere alla possibilità di produrre 
un'osteomielite acuta colf iniezione di carne putrefatta, per cui 
ritenne dimostrato: che il micrococco che si trova nell'osleomie- 
'ite umana è straordinariamente patogeno e piogeno. In discreta 
quantità portato net sangue produce nei conigli e nelle cavie 
una malattia infettiva acuta di regola terminante colta morte, 
che si tocalizsa con speciale vorliebe nell'apparato locomotore 
(articolazioni, ossa e muscoli). 
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Raliooe (30) nel ISS5 pubblicò qq caso in cai rìscoDlrò il solo 
streptococco piogene, coofennaodo T osservaiiooe precedente del 
Rosenbacb che avcTa trovato lo stesso mierorgaDisoio in an caso 
simile. 

Segoono tre casi del Jaboolay (SI) nel 1885 di nessan inte- 
resse speciale, poi gli studi del Carré fatti sotto la scorta del 
ProC Soecin e comanicati al Congresso francese di chirargia del- 
1*85 nella sedata del 7 aprile. 

Il Garrè (23) riferì : che neil* osteomielite amana si trova lo 
stafiloc anreas ed albas; che per riprodurre la malattia negli ani* 
mali non basta l'iniezione intravenosa di materiale piogeno, ma 
occorre fazione traumatica e nei risultati positivi non si ottiene 
mai la necrosi dell* osso: che i microrganismi dell* osteomielite, 
del furuocolo e del flemmone sono identici e questo dietro la 
prova su sé stesso colla inoculazione sottocutanea di materiale 
osteomielitico e di un furuncolo, avendo avuto neiruno e neiral- 
tro caso uno stesso risultato. 

Nella stessa seduta il Nepveu (33) comunicò alcuni casi di 
osteomielite tardiva, sviluppatasi cioè in localit;i die erano state 
sede molti anni prima di una osteomielite traumatica. In uno di 
questi casi l'autore descrive dei micrococchi isolés ou réums en 
dìdmeiUs, Per l'autore questi microrganismi trovati nella rac* 
colta purulenta dell'osso sarebbero i discendenti di quelli arrivati 
nei tessuti all'epoca del trauma e che rimasti ineisiaH per tanto 
tempo, per effetto di un microtrauma qualunque, sarebbero usciti 
dalla loro capsula comune, riprendendo la loro attività patogena 
per un processo di auto-inoculazione. 

Hofla (34) nel 1885 esaminò 100 casi di raccolte purulenti: di 
questi, 5 casi appartenevano all' osteomielite e vi trovò il solo 
staflloc aureo; non fece però ulteriori ricerche. 

Di interesse particolare sono gli studi del Rodet (35) (1885) di 
Lione. 

Il materiale che servi per gli esperimenti veniva dalle cultore 
pure di marcia osteomielitica ; gli animali scelti furono i conigli ; 
non si fecero mai fratture prima dell'iniezione intravenosa. 

Nel decorso delle sue esperienze l'autore distingue tre forme 
di infezione: una peracula, una acuta e una subacuta. 
• Solo in quest'ultima ebbe un osteomielite corrispondente a 
quella dell'uomo. La forma dell'infezione era dipendente dalia 
quantità del materiale iniettato. Nei casi peracuti si ebbe la morte 
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ia 24 ore ed «Ila setiooe noo ti riseootrarooo allerazioDi degne 
di Dota; i eoeci dimoitrabtli nei taogoe io searsa qoaolità, pio 
freqaefìtemenle oei reni. Xella infeiiooe acola ranioiale veniva 
a morire dopo 2*3 giorni dairiniezione e si rifl4»>ntrava ona forle 
vascolarizzazione dei teseoii periepifisari , eeefaimoai sobperiostee, 
essudato siero pomlento o siero fibrinoso nelle articolazioni, 
ascessi renali. Nei casi a decorso sobacoto si aveva la morte 
dopo alcone settimane dalF iniezione ed alla sezione si poteva ri- 
scontrare: osteite rarefacente, sopporazione del midollo, forma- 
zione di seqoestri^ distacco epifisario. La lesione, come si vede; 
predilige la zona epiSsarìa come neifoomo. Le complicazioni re- 
nali non mancano mai ; secondo il Rodet non occorrerebbe il 
traoma per localizzare rinlèziooe cbe è data solo dal microeocco 
dei Boecker. 

Al Congresso tedesco di Chirurgia del 1886 il Kraske (26) ri- 
ferì sagli stodi personali in proposito alla osteomielite e venne 
nel concetto cbe lo stafiloc. piog. aareo poó cagionare da solo 
rosteoroielite omana. Però in on certo nomerò di casi prendono 
parte al processo osteomielitico altri microrganismi (staphyl. albos. 
9treptoc. piogene e forme bacillari) ed é possibile che altri mi- 
crorganismi non conosciuti e che hanno proprietà piogene pro- 
ducano la malattia nelfoomo. Non esisterebbe quindi nessuna 
specificità dal lato etiologico, perchè si possono trovare diversi 
microrganismi soli od associati nei diversi casi e perché questi 
agenti patogeni si trovano anche in altre malattie chirurgiche 
infettive ben note. Sarebbe io altre parole una infezione mista 
(Eine Ifischinfection). 

Il Lfibbert (27) nel 1886 pubblicò un lavoro sulPosteomyelitis 
coccus che il pid completo che si abbia sull'argomento. Le espe- 
rienze sugli animali sono svariatissime e piene di interesse. Come 
risultato sommario si può dire che Fautore confermò le conclu- 
sioni del Carré e del Rosenbach ; che cioè Porgano preferito come 
localizzazione è il rene. Gli ascessi muscolari sono rari , rare le 
artriti e sempre secondarie a focolai ossei. 

Nel midollo i cocci si riscontrano anche quando Tinfezione non 
esiste cbe nei sangue; per avere Tosteomielite occorre il trauma 
e r iniezione intravenosa. 

Abbiamo riassunto cosi le ricerche dei diversi autori in rap- 
porto all*etiologia dell'osteomielite acota, perchè le poche espe- 
rienze cbe abbiamo potuto praticare nel corrente anno trovas- 
sero un punto di confronto e una maggiore dilucidazione. 
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li nostro conlribato clinico e sperimentale è povero per i 
meni e per la persona che l' ha portato , ma potrà valere Torse 
ad invogliare gli studiosi ad approfondirsi in questa interessan- 
tissima questione di patologia chirurgica e di parassitologia. 



Grassi Angelo, d*anni t7, fabbro, di Regnano. Il ti gennaio del 
presente anno, mentre stava lavorando cadde a terra accidental- 
mente battendo al suolo col ginocchio sinistro. Ne risenti un 
modico dolore che non gli impedi di continuare nello stesso 
giorno il proprio lavoro. Il 17 fu colto improvvisamente da un 
dolore vivissimo al ginocchio sinistro con brividi di freddo, feb- 
bre altissima e delirio. Il 21 entrò neirOspedaie Maggiore di Mi- 
lano nel comparto del dott Gritti, dove si constatò : una mediocre 
flessione ed abduzione della coscia sinistra e una modica flessione 
della gamba corrispondente. Tumefazione e rossore della ente al 
disotto del ginocchio per la estensione di alcuni centimetri. Do- 
lore spontaneo vivissimo alla parte ammalata. Nessuna fluttua- 
zione. Si passa al raddrizzamento forzato nella cloronarcosi. Il 
giorno 24 Tammalato è molestato da un dolore al cubito destro, 
accompagnato da tumefazione e senso di calore. Il 3 febbraio sono 
scomparsi i fenomeni al braccio e si riconosce invece una ma- 
nifesta fluttuazione alla gamba sinistra. Incisione al lato esterno 
della gamba con esito di abbondante pus fetido. Il giorno 7 sup- 
purazione articolare al ginocchio sinistro, scollamento del periostio 
per tutto il terzo superiore della tibia, inflltramento marcioso nei 
tessuti molli circostanti; stato generale gravissimo. Si passa al* 
r amputazione della coscia. 

10 rivedo l'ammalato al principio di marzo e lo trovo in con- 
dizioni generali abbastanza buone. Accusa però un dolore circo- 
scritto alla spalla sinistra, appena al disotto della testa delPomero. 

11 giorno 7 dello stesso mese io trovo la regione sopraddetta 
nel segnente stato: tumefazione enorme del moncone della spalla, 
cute arrossata e percorsa da numerose vene dilatate e turgide. 
Braccio obbligato al tronco , avambraccio semiflesso. Dolor vivo 
spontaneo all'epifisi superiore dell'omero sinistro; fluttuazione 
manifesta. Incisione della cute al disopra della raccolta; escita di 
abbondante pus cremoso. Colla specillazione si avverte un senso 
di asprezza all'altezza della cartilagine epifisaria. Nelle mie visite 



successive constato un miglioramento progressivo; il 14 aprile, 
per ragioni amministrative, l'ammalato passa nel comparto cro- 
nici e lo perdo di vista. 

Dalla presente storia ricaviamo adunque: l'origine traumatica 
della malattia , la brevissima incubazione del male (3 giorni). 
Circa la febbre avemmo un'apiressia fugace appena dopo l'am- 
putazione. La suppurazione articolare é tardiva. Frequenti epi- 
stassi, Tebbre continua, indizi d'una intossicazione del sangue. 
Due volte SÌ ebbero fenomeni di localizzazione ossea oltre il foco- 
laio primitivo nella tibia; dapprima al cubito destro (stadio ipe- 
remico) poi alla spalla sinistra con esito di suppurazione. 



Il pezzo che abbiamo potuto studiare risultava composto dalla 
estremità articolare della tibia sinistra e del perone corrispon- 
dente e misurava una lunghezza di S cm. Le lìg. I' e 3" della 
tav, I, dimostrano la sezione longitudinale della tibia nel punto 
ammalato e la superficie articolare della tìbia stessa. Da queste 
ligure si rileva fra le altre cose come la sostanza corticale della 
diafìsi tibiale vada assottigliandosi quanto più ci avviciniamo al- 
l'epillsi. La sostanza spugnosa della diafisi e della epifisi appare 
come divisa in due zone, una di forma e di aspetto normale {(£), 
l'altra (a) alterata nel senso che presenta la formazione di tanti spazi 
od areole riempite nel pezzo fresco da un tessuto molle rossigno 
commisto a materia purulenta; nell'altra zona il tessuto è più 
compatto ed ha l'aspetto normale. Della cartilagine epifisaria se 
ne possono vedere delle traccie o meglio tre frammenti prioci- 
pali(6). Si può dimostrare adunque la fusione parziale purulenta 
dell'epifisi (e) cbe avrebbe condotto al distacco epilìsarto ed alla 
necrosi diaÒsaria dell'osso. 

La cartilagine articolare (Fig. 2) è profondamente intaccata, 
perocché vicini a punti d'aspetto e consistenza normale (a) se ne 
vedono altri {b) in cui l' assorbimento della cartilagine è iaci- 
pienle, ed altri inlìne io cui l'assorbimento è completo, risal- 
tando allo scoperto la sostanza ossea. 

Per l'esame microscopico i pezzi convenientemente tagliati fa- 
rono decalcifìcati : 

1* colla miscela del Grillini , cioè con una miscela a parti 
eguali di acido cloridrico officinale e di cloruro di sodio al 5 *>/( 
per una settimana ; 
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3* Colla soluione satnn a freddo dì acido pìcrico (circa il 
2 per eanto) per due o tre s^tìmane; 

S® colla solnzioDe dì acido cromico al Q^ % P^ parecchie 
seUimane. 

Ottenuta la completa decalcificaziooe» si fece V inclosioDe nella 
eeUoidìoa e si coiìserrarono i pexzi oelTaloool comnoe allungato. 
Le selioni, praticate al ini(a*otoino furono colorite col carmino 
di Binozero in solozione allongatissiiBa per Si ore o col car- 
mino cloridrico o colla saEranina al 1 % per alconi minatL Ptf 
le secioni de calcificate coiracido doridrico é iodifierente Toso di 
una qoalanqoe delle sostanze coloranti ricordate, ma per quelle 
sexioni che forono private dei sali coir acido picrico, il picrocar- 
mino serve poco e male, per cai restano da preferirsi o la colo- 
razione semplice col carmino cloridrico, o qoelia doppia colla 
stfranina che colora in rosso ì nuclei, mentre la sostanza fon- 
damentale dell'osso e della cartilagine rimane giallo-verde. 

Prima di procedere air esame del vero contesto osseo fa mia 
cara di esaminare il liquido parolento che si mostrava alla sa- 
perficie di sezione del pezzo. Facendo dei preparati da questo 
liquido mi fu assai facile il dimostrare la presenza del pus, colle 
aolite cellule purulenti commiste a globali rossi, ad elementi 
del midollo, a cristalli e numerosissimi microooccL 11 midollo nei 
punti meno alterati lasciava scorgere un aumento notevole delie 
cellule rotonde normali a nucleo unico e la scomparsa quasi com- 
pleta deir adipe; scarse le cellule giganti. 

Abbiamo detto che lo scollamento del periosto fu precoce, per 
cui poco o nulla potemmo dimostrare al microscopio a questo ri- 
guardo ; solo in alcuni punti circoscritti vedemmo un ispessimento 
notevole del tessuto periosteo con infiltramento di ^cellule in- 
fiammatorie. 

L'artrite suppurativa si manifesta neirelemento cellulare, colla 
proliferazione delle cellule cartilaginee dapprima» colla scomparsa 
successiva delle stesse e colla sostituzione delle comani cellule 
infiammatorie. La sostanza fondamentale o si dissolve in modo 
uniforme o per sfibrillamento e reagisce alle sostanze coloranti, 
dapprima aumentando nel potere d*assorbimento dei colorì; poi 
questo potere decresce e sparisce del tutto. Questo fitto è co- 
mune anche alla cartilagine epifisaria di cui vogliamo occuparci 
un po' estesamente fra poco. 

Le alterazioni del midollo sono moltepUci e di natura diversa. 
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Abbiamo un anniento notevole degli elementi normali, una iliiu- 
tazione dei vasi sanguigni preesistenti ed una vera neoforma- 
zione vascolare. Come processo di atrofìa abbiamo la graduale 
scomparsa dell'adipe; inoltre é frequente il riscontrare in luogo 
delle cellule comuni midollari, degli elementi cellulari allungati 
che ricordano la degenerazione fibrosa del midollo ammessa dallo 
Ziegler (-29). 

Gli efTetti secondarli del processo osteomielilico lì abbiamo 
nella sostanza compatta itcH'osso e nella cartilagine epifìsaria e 
sono di natura distruttiva. Si manifestano con delle modificazioni 
passive che rappresentano le conseguenze dirette delle ìnlìam- 
mazioni del midollo e del periosteo. Abbiamo due ordini di fatti: 
la distruzione graduale (riassorbimento) della sostanza compalla 
e la morte di tratti più o meno eslesi dì tessuto per profonde 
alterazioni di nutrizione della parte ammalata. Siccome poi av- 
venuta la morte di una data porzione di tessuto osseo, questo 
si distrugge in modo pili lento , ma colle stesse leggi cbe re< 
gelano il riassorbimento, cosi trattando di quest'ultimo ci riferi- 
remo tanto all'osso vivo come a quello necn-Bato. 

Di pili nel nostro caso dobbiamo prendere in considerazione 
la distruzione della cartilagine epiiìsarìa che rappresenta senza 
dubbio uno dei fatti più caratteristici del processo osteomielilico. 
A maggior schiarimento di quanto verremo dicendo, premettiamo 
la descrizione schematica di una sezione longitudinale della tìbia 
che abbiamo preso in esame, all'altezza della cartilagine epi- 
fìsaria. 

Distinguendo un estremo epillsario ed uno dialìsario della 
cartilagine e partendo dall'estremo epiDsario abbiamo: 1° ani 
zona dì tessuto osseo compatto provviiito dei canali di liavers; 
ì" una zona di tessuto osteoide formata da cellule cartilaginee 
provviste di capsula irregolarmente circolare e circondale da 
una zona di sostanza fondamentale splendente a magrini irre- 
golari. Questo strato dì cellule non è uniforme ma invia qua e 
là delle propaggini nel tessuto osseo completamente formalo; 
3° un tratto di cellule cartilaginee piccole fornite di capsula 
allungata fusiforme, disposta secondo il diametro trasverso della 
sezione. Questa zona comprende per lo più due o tre strati 
di cellule; 4" un tratto di cellule piuttosto grandi disposte a 
gruppi di otto-dieci elementi cellulari; questa sarebbe la parte 
centrale della cartilagine; 5" una zona in cui le cellule cartila- 
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ginee hanno li lendeoia a dtsporsi lon gìU^ì ftalaienie io irrmppì 
dì due o Ire serie dì celisk. 6^ LV qUom parie in cai le celtele 
cartilagìnee pii o meno defonnaie alaooo racdiìiise in «na si^ 
stanza Ibndameolale ostemle interrotta da spazi • cznali rìem* 
piti da elementi oellahri del mìdoHo (canali midollari prìmitirìX 
in fnodo da risnilaroe ona serie di colonne con odiale cartil^ 
ginee modificate ed noa serie di canali contenenti per lo pia 
cdiule rotonde midolhri. 

Il s^oo pìi certo deir assorbimento osseo , dice il CoUiker ^ è 
b presenza ddle lacune dì Howshìp e delle cellole giganti od 
osteodastL Nei nostri preparati sì dimostrano inbttì namerose 
beone di assorbimento sìtnate per lo pia sol lìmite della sostanza 
che va soggetta alia distruzione. Il nomerò delle lacune è mag- 
giore là dove abbondano i vasi sanguigni, anzi sì voole ammet* 
tere dagli autori un rapporto genetico costante fra h formazione 
delle lacune e le Tìe sanguigne^ La forma delle lacune per lo più 
è semiluoare quando sono isolate . ma possono trovarsi in serie 
lungo una superficie d*as$orbimento. Si riscontrano per lo pio nel 
tessuto osseo compatto, ma si possono rinvenire anche nel tessuto 
osteoide (Bonoroe; (28) e nel cartilagineo (Ziegler) (39). Il contenuto 
delle lacune è vario; così vi si possono trovare tutti gli dementi 
del midollo e fra questi hanno indubbiamente un* importanza spe- 
ciale gli osteoclasti di Kolliker. Per questo autore la legge fon- 
damentale che regola la formazione e T assorbimento ddle ossa 
potrebbe esprìmersi in qnesto modo: la formazione e T assorbi- 
mento dell'osso sono legati airattività di dati elementi cellulari, 
chiamati nel primo caso osteoblaUi^ nel secondo osieodastL Noi 
non entriamo in particolarità circa la genesi e la significazione 
di questi osteoclasti , solo diremo come nell* ultima edizione del 
TraUalo di Istologia del Kolliker (3), uscito nel corrente anno, Tau^ 
tore ripete quanto aveva trovato molti anni prima, aggiungendo 
poche cose sui lavori fatti in questo perìodo di tempo dagli altrì 
autori. Parrebbe assicurato che la presenza degli osteocbsti nelle 
lacune, quantunque assai frequente, non è costante, ed il proto- 
plasma di tutte le cellule in rapporto colla sostanza ossea, la 
stessa sostanza ossea fondamentale, sotto date condizioni, possono 
assumere la funzione di osteoclasti (Bonome). 

lìn* osservazione speciale che riguarda il nostro studio della 
cartilagine epìfìsarìa è che questa può andar incontro al riassor- 
bimento inGammatorio colla stessa legge del tessuto osseo ed i 



— ti- 

nostri preparati dimostrano fra ie altre cose che le lacune dì 
Howahip e gli osleoclastì si riscontrano indifTeren temente alla 
superficie d'assorbimento della cartilagine e dell'osso. Lo Zie^ler 
invece, pur ammettendo il riassorbimento lacunare per la carti- 
lagine infiammata, vorrebbe vedere una dilTerenza nel contenuto 
delle lacune, essendo queste riempite di elementi cellulari ad 
uno due nuclei nel tessuto cartilagineo e delle comuni cellule 
giganti nel le^suto osseo. Noi non abbiamo riscontrato questa 
diO'erenza, in quanto si riferisce almeno alla cartilagine epi- 
tisaria. 

Una seconda forma di distruzione, propria solamente delta so- 
stanza ossea è quella per eanali perforanti o per assorbimento va- ^ 
scolare, non ammessa da tulli gli autori e sostenuta brillante' 
mente dal Bonome nel suo lavoro: Sul riassorbimento del tessuto 
ossea normale e patologico. 

Non cosi frequentemente come le lacune, ma in modo evidente 
abbiamo potuto dimostrare nei nostri preparati la presenza di 
questi canali, nella forma e disposizione ammessa dall' autore ci- 
tato. Si presentano questi canali a decorso per lo più flessuoso 
ed hanno origine sia dalla superfìcie midollare dell'osso come dai 
canali Uaversiani. È degno dì nota l'osservazione che la direzione 
di queslo canale generalmente è perpendicolare a quello delle 
lamelle della sostanza fondamentale dell'osso. Il diametro dei ca- 
nali non è uniforme e il contenuto è molto vario; vi si possono 
trovare le comuni cellule midollari ad un solo nucleo come an- 
che gli osleoclastì È frequente la presenza d' un'ansa vascolare, 
per lo meno nei canali ampiamente formati. 

La cartilagine epìlìsarìa sì distrugge pure secondo quei pro- 
cessi cbe sono comuni alle altre cartilagini, come ricordammo 
brevemente parlando della carlìlagine articolare. Le cellule car- 
tilagiuee per primo effetto dello stimolo flogìstico proliferano, 
poi si dissolvono ed al loro posto si trovano le comuni cellule 
infìammalorie. 

Come conclusione di queste ricerche parziali ci pare di poter 
ragionevolmente affermare: — l'assorbimento lacunare colla pre- 
senza di cellule speciali (osteoclasti) si può estendere anche 
alla cartilagine epiflsaria inflammata , là dove la superflcie di 
assorbimento b in rapporto immediato col tessuto osseo in via 
di distruzione. 



presame bacteriologico comprende il reperto microscopico dei 
■Icrorganìsmi nej prodotti morbosi e negli elementi propri del 
ssuto osseo e cartilagineo, ed il risultato delle culture dalle 
mrnagioni praticale dalla tibia e dalla spalla del nostro amma- 
bto, da ultimo come appendice, il risultato dellt; esperienze isti- 
Dite sugli animali allo scopo di riprodurre l'osteomielite, 
f- Innanzi tutto furono fatti preparati dal pus e dal midollo della 
ìbia in punti diversi. Per la colorazione abbiamo adoperato il 
laetodo di Graam o la soluzione alcoolìca di bleu di Metilene. Ci 
i riuscito facile dimostrare con questi metodi nella numerosa 
ierie di preparali, una grande quantità di microrganismi sotto 
fórma di cocci a catenella o ad ammassi irregolari, insieme ad 
lementi decisamente bacillari; dal pus della spalla invece non 
Kecontrammo ciie micrococci soli o a due elementi o, raramente, 
I grappolo. 

t'Her la ricerca dei piogeni nelle sezioni del tessuto osseo non ho 

irovato indicati metodi speciali, se si eccettuano quelli del Max 

■cbijller che come abbiamo riferito sopra, fece delie osservazioni 

etologiche in un caso di osteomielite. L'autore consigliava l'esame 

bi tessuti freschi ed ì microrganismi si riconobbero sia colla 

glicerina, come colla colorazione col violetto di genziana all'I % 

t soluzione acquosa o col metìl violetto all'i %j in soluzione al* 

Kilica, colla rosanilina o col bruno di Bismark I % in soluzione 

iquoaa, o colla miscela di carmino ammoniacale ed acido fenico 

1 3 %. 

' La cartilagine articolare (artrite secondaria al processo osteo- 
Btnielitico) era perforata in vari punii come da un ago e questi 
^pszi erano riempiti da masse friabili giallo-bruno; vicino a 
^jaesti punti si avevano delle strisele dì cartilagine Incolora ed 
I assottigliata. I cocci dal midollo, dal-periostio e dal pericondrìo 
penetrarono nella cartilagine, formando col riunirsi dei focolai e 
dei canali riempiti da ammassi cellulari e micrococci. 

Le nostre sezioni di osso, decalcifìcoto indiCTerentemente nel- 
^cido cloridrico, nell'acido picrico e nel cromico furono colorate 
» col liquido di Weigerl [metodo di Graam) o colla doppia co- 
tbrazione del pìcro-carmino e del liquido di Weigert. Abbiamo 
keferito Io studio delle sezioni praticate in vicinanza della car- 

Glacomiai. i 
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tilagine articolare ed epilìsaria e potemmo dimostrare delle forme 
di diplococci e di cocci isolati, ma in scarsa quantit;^, giacché è *, 
nota l'osservazione di Kratise clie i piogeni ed i microrganismi in ! 
genere sono diCQcilniente dimostrabili nel tessuto o^seo e carti- 
lagineo. Speciali rapporti dei microrganismi cogli elementi del 
tessuto in esame non riuscimmo a dimostrare, per le incomplete ' 
ricerche praticate, né potemmo poi riscontrare nalla dì analogo i 
alla precedente osservazione del Max-Sclmller. 

Le culture Talte colla più scrupulosa tecnica bacteriologica dal 
pus della tìbia sinistra del nostro paziente, diedero come risultsto , 
l'isolamento dei seguenti tre microrganismi: , 

a) una Torma di cocci disposti in catena, spesso di 4-5 mem- 
bii, alcune volle fino di 30 elementi. Dalle culture in gelatina 
per infìssione sì aveva lo sviluppo dì colonie in forma di deli- 
cato ammasso nel punto d'ìnSssione dell'ago, e lungo il trafitto I 
di questo, in forma dì punticini bianco-giallicci regolarmente di- ' 
sposti in serie longitudinali. 

In agar-agar a Só^-S?" per innssione, ammasso nastriforme 
bianco-grigio con piccoli puntini. Gelatina non liquefatta. (Strep- 
tococcus pyogenes). 

b) Una forma di cocci dì grossezza diversa disposti ad am- [ 
massi o a diplococci. 

Dalle culture in gelatina per infìssione, sviluppo rapido dì co- 
lonie bianco-grigie, più tardi (3 giorni) giallastre ed inBne giallo- 
arancio, fondenti la gelatina e deposìtantesi al fondo della provetta 
come un ammasso giallo-arancio. 

In agar-agar a 37" colonie nastroformi opache gì a Ilo -arancio 
staphylococcus pyogenes aureus). 

e) Una forma dì bastoncini e di bacilli lunghi in media 3 .u, 
larghe 0,7-1 ,", spesso ripiegali e contorti come capelli (inoltre 
delle forme d'invtduzione rotondeggianti e piriformi). 

Nelle culture in gelatina per infìssione sviluppo rapidissimo e 
liquefazione precoce della gelatìna. 

Le colonie si presentano alla superlìcie come una nube bian- 
castra la quale discende uniformemente al punlo d'unione della 
parte solida e della parte liquida della gelatina, in modo da avere 
a liquefazione completa un deposito polverulento al fondo della 
provetta e la gelatina liquida e trasparente. Sviluppo notevole 
in agar a 37". 

Abbiamo a che fare certamente con uaproteus e probabilmente col 
proteus viitgaris il più diffuso microrganismo della putrefazione. 
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Di proteus se ne conoscono attualmente quattro specie : il vul' 
ìgaris, il mirabilia quello dello Zeiiker ed il proleus kominis del 
I BordonJ'UfTreduzzi (31). L'unica Torma che s'avvicina al inicror- 
rauismo da noi descritto e che noi riteniamo il proteus viUgaria, 
tsarebbe il proteus mirabilìs, ma lo st può escludere con molta 
jrobabilila, perchè questo non sì presenta mai come un bacillo 
mntorto e capillirorme e liquefa molto meno rapidamente la ge- 
latina. 

Dal pus della spalla sinistra del nostro ammalato inoltre iso- 
[ tommo lo staphylococus pyogenes aiireus solo. 

Abbiamo adunque un caso un po' complesso dal lato parassi- 
) tario, poiché siamo davanti ad un caso di infezione mista (stali- 
I lococco e streptococco] complicato dalla presenza di un saproSt? 
] (proteas). 

Circa l'infezione mista abbiamo gi^ ricordato i casi del Rosen- 

[ bach e del Kraske a proposito dell'osteomielite, ma in rapporto 

I alla importanza dell'associazione di più microrganismi in un dato 

(processo morboso ci aia lecito fare qualche ulteriore conside- 

nzione. 

Innanzi tutto queste infezioni miste non sono rare ed oltre i pio- 
{eni fra loro, possono associarsi microrganismi diversi, cosi il ba- 
Icilio della tubercolosi e lo staTiloc. aureo (Itoseobach), il pneumo- 
I cocco di Frankeled i piogeni (Monti) (32). In un lavoro del collega 
I Monti sull'etiologja della pneumonite infettiva si trovano appunto 
I citati i casi di infezione mista col diplococco di Friiokel e collo 
[ slaiìlococco aureo ed un caso collo streptococco piogene. Credo 
I ii Monti che i piogeni abbiano nei suoi casi il significato di una 
[ complicazione del processo pneumonico, in quanto che i casi in 
I cui si ebbe l'infezione mista furono tutti seguiti da morte. 

Noi potremmo supporre che la pronta recidiva del processo 
[ DSteomielitico nel nostro caso fosse devoluta fra le altre cose al 
[ fatto della presenza dei due più comuni piogeni. 

In quanto al reperto del proteo poco di sicuro possiamo affer- 
Imare e per la circostanza dell'aver fatto le culture quando il 
I focolaio ojteomielitico era già in comunicazione col mondo esterno 
le perchè non fu ancora stabilito quanta parte possono avere ì 
luprofiti nei processi morbosi dell'uomo e degli animali. 

Certo è che al concetto antico di microrganismi non patogeni 
le patogeni oggidì si ha la tendenza a sostituire quella di micro- 
r parassiti patogeni facoltativi e stabili. 
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Per il proteo non mancano studi Tatti all'intento dì dimostrare 
la sua partecipazione alle malattie inreltive dell'uomo e degli ani- 
mali. Lo stesso Monti (33] istituendo delle ricerche sui veleni bac- 
lerici è riascilo a dimostrare: che i saprogeni possono a mezzo 
dei loro veleni preparare un terreno conveniente allo sviluppo 
di un dato microrganismo patogeno e possono rendere la viru- 
lenza a microrganismi patogeni attenuati. 

Noi in unione col Dolt. Monti avevamo intrappreso delle espe- 
rienze sui cani, iniettando nella giugulare contemporaneamente 
delle culture di protei e di piogeni ed abbiamo ottenuto delle 
Torme di intossicazione settica rapidamente mortale, ma la bre- 
vità del tempo disponibile non ci ha permesso di raccogliere dei 
risultati concludenti. 



Migliore fortuna avemmo nelle ricerche istituite allo scopo di 
riprodurre l'osteomielite acuta per mezzo della iniezione ìntrave* 
nosa di culture dello stafil. aureo, Tacendo precedere all'iniezione, 
la Trattura di un arto dì un animale. 

Gli animali adoperati furono i cani e questi d'età diversa se- 
condo i casi. La frattura si ottenne manualmente e corrispondeva 
generalmente al mezzo delle dialisi della tibia destra. 

In duo cani [osserv, 5' e 6") si fecero due fratture, nel nura. 5 
alla distanza di 16 giorni, nel num. 6 nella stessa giornata. 

Dopo d'aver raso i peli della regione anteriore del collo e del 
punto fratturato (per poter sorvegliare meglio i fenomeni infiam- 
matori locali) si procedeva alla disinfezione della cute con una 
soluzione di sublimato corrosivo al 2 >Vy Po' incisione della pelle 
e cellulare sottocutaneo e scopertura della giugulare superficiale. 
Isolata questa convenientemente dalla sua guaina per l'esten- 
sione di un centimetro circa, si passava attorno al vaso un dop- 
pio laccio, il superiore dei quali, quello vicino all'estremo cefa- 
lico dell'animale, veniva subito stretto. L'inTeriore si annodava 
provvisoriamente sull'ago della siringa da iniezione che si intro- 
duceva nella vena con un taglio nello del vaso a mezzo di un 
paio di forbici. Si era sicuri di essere penetrati nel lume vasale 
colla siringa, quando si vedeva salire nel tubo di vetro della si- 
ringa una parte del liquido iniettato, misto a sangue. Rilirato 
l'ago della siringa dopo l'iniezione.si annodava definitivamente il 



— al- 
laccio inferiore. La disinfezione della ferita come degli stranienti 
era sempre fatta colla soluzione di acido fenico al 5 o/q. Satara 
a panti staccati : lavatura della ferita coll'alcool assolato, poi col- 
Tetere: medicazione col collodion elastico. La ferita cosi medi- 
cata non suppurò mai. Per materiale d'innesto si usò di una 
emulsione acquosa di culture di stafilococco aureo dal pus della 
spalla del nostro paziente e successivamente dal midollo e dal 
sangue dei cani operati; la quantità iniettata da Vi 3 cm.; la si- 
ringa da iniezione constava di un ago fisso alla lampada su di 
un tubo di vetro portante vicino alPestremità libera un restrin- 
gimento al disopra del quale si introduceva del cotone steriliz- 
zato; per praticare Tiniezione si applicava a questo estremo un 
palloncino di gomma. 

La necroscopia veniva fatta da alcune ore a una giornata dalla 
morte delfanimale ad eccezione del cane N. 5, in cui venne pra- 
ticata appena ucciso, nella giornata della V iniezione. 

Non si dimenticò mai Pesame dei principali visceri e delle ar- 
ticolazioni vicine alfosso fratturato, e gli innesti si fecero colle 
solite norme bacteriologiche. 

Nella tavola che segue riassumiamo il risultato delle nostre 
esperienze. 
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Possiamo dislinguere due forme di inrezione. Una peraeuta in 
cui si ebbe la morte dopo 30-45 ore dall'iniezione, senza loca- 
lizzazione di sorta e coi fenomeni d'intossicazione settica. Una 
forma acuta in cui l'animale venne a morire da 3-7 giorni dalla 
iniezione colla localizzazione nel midollo e nei reni. Abbianao tre 
casi positivi su sei, comprendendo fra i risultati positivi il reperto 
dei N. 2 e 3; giacché se non si ebbe una raccolta purulenta ma- 
croscopica , si potè dimostrare microscopicamente un process<i 
suppurativo; s'aggiunge che nei cani N. 2 e 3 si ebbero risultati 
negativi dalle culture del sangue e positivi dal midollo. Nel cane 
N. 6 si ebbe un vero processo di osteomielite acuta. Infatti c'ero 
distacco del periostio, infiltrazione purulenta del midollo, osteite 
rarefacente. Il pezzo che servi all' esame microscopico fu fissato 
nell'alcool comune, indi decalcitìcato coli' acido cloridrico (sola- 
zione del Grifllni); e le sezioni trattate col metodo di Graam. Nel 
midollo furono dimostrate grandi quantità di cellule purulente, 
detriti cellulari, nuclei e microrganismi in forma di cocci isolati 
e di diplococci. Anche qui come nel caso clinico si dimostrò la 
scarsità dei piogeni rinvenibili nel midollo osseo. Dalla superGcie 
periostea, ma meglio della midollare della sezione si riscontra ad 
evidenza il processo d'assorbimento iniìammatorio colle note isto- 
logiche che abbiamo descritto nel caso clinico. 

Osservazione importante per riguardo alla presenza dei micror- 
ganismi ed ai loro rapporti col tessuto osseo, si è l'aver trovato 
il maggior numero di focolai micotici non nei punti maggior- 
mente alterati, ma lo dove il processo d'osteite si poteva dire 
iniziale, quando si aveva una leggera dilatazione dei canali He- 
versiani. Così si trovarono dei punti in cui ì microrganismi oc- 
cupavano letteralmente tutto il lume d' un canale Ilaversiano, e 
questo servirebbe a dimostrare la parte importante che può avere 
il sistema sanguigno nel processo osteomieirtico. 

Dalle nostre esperienze risulta pure come i piogeni abbiano una 
certa predilezione (vorlìebe) per il rene. Noi abbiamo infatti nel 
nostri casi, una serie di alterazioni renali che vanno dalla sem- 
plice iperemia all'ascesso confluente, ed anche \\i dove non esiste 
ancora una completa localizzazione nell'osso, abbiamo già l'ascesso 
renale e rinfarto. 

Questo fatto è già stato osservato in via generale e noi posse- 
diamo delle ricerche speciali a questo proposito 
bert (34) nel suo lavoro: Die sthicksale der Osteomt 
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L'Autore allo scopo di vedere se esiste o do nna tendenza del oii- 
' crorganismo della osteomielite alla localizzazione nell'osso (Krause, 
Boecker] iniettò nelle vene di conìgli una cultura pura di mate- 
riale osteomìeiitìco, senza produrre nessuna frattura. 

Egli vide che poche ore dopo l' iniezione i cocci scompaiono 
dal sangue; dopo 24 ore circa sono dimostrabili in tutti gli or- 
gani; successivamente i cocci scompaiono dagli organi e tendono 
a localizzarsi nel rene. La localizzazione non avviene in modo 
che i microrganismi si fermano primitivamente in determinali 
organi, ma tutti gli organi sono primitivamente invasi; per la 
localizzazione influiscono: l'embolismo e la infiammazione locale. 

La localizzazione ossea avviene non costantemente, nemmeno 
unendo la frattura dell'arto all' iniezione intravenosa. 

Circa i nostri risultati essi sono troppo modesti per poter sla- 

Ibilire una percentuale attendibile; quello che certo si può rìtc- 
Bere dimostrato, sì è la non esistenza dì una speciale predispo- 
'SJzione del tessuto osseo alla infezione coi piogeni. 
jBC 
iul 
du 
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In riguardo ai risultali generali degli studi sulla osteomielite 
IjBcala dell'uomo possiamo affermare : 

1.0 Si riscontrano costantemente dei microrganismi nel tes- 
suto osseo affetto da osteomielite acuta. 

2." Microrganismi diversi da soli od associati possono prò- 

, durre l'infezione. Non esiste quindi nessuna specifìcità per lo 

I staHlococco aureo e la sua denominazione di osteomyelitis-coccus 

non ha più che un valore storico. Questi casi di infezione mista 

però sono rari e pare assumino un carattere di malignità. 

3." Il microrganismo più frequentemente riscontrato nei focolai 
osteomiclitici è lo stafilococco aureo, appunto come avviene degli 
ascessi acuti, dei furuncoli e delle altre infezioni chirurgiche. Si 
ebbero inoltre nell'osteomielite i seguenti microrganismi: 
a) stafilococco aureo e bianco; 
bj stafilococco aureo e streptococco piogene; 
e) stafllococco bianco; 
rf) streptococco piogene. 
Il nostro caso col proieus vulgaris ha poca importanza per il 
fatto che il focolaio osteomielitico comunicava coll'esterno. 
Circa l'osteomielite sperimentale noi non possiamo dar molto 



valore ai risuUsti del Rosenbacb, del Koclier e del Erause, di in- 
fezioni OS teomieli ti eh e ottenute con semplici materiali settici senza 
microrganismi. È una questione questa della sepsi senza l'in- 
tervento di microrganismi che si dibatte ancora nella micropa- 
rassitologia e non è lecito ilnora concludere nulla di assoluto. 

Le vecchie esperienze di Rosenbacb che otteneva la suppura- 
zione del midollo colla iniezione delle cosi dette sostanze chimi- 
che flogogene (olio di trementina, ecc.) ci pare non possano avere 
un grande valore oggidì , dopo che gli sludi specialmente del 
Klemperer(35), Biondi (36), Zuchermann (37), Rinne (38),Ruìs3(39) 
tendono a dimostrare che nessun mezzo chimico è capace di pro- 
durre da solo la suppurazione. 

Però anche questa questione non è esaurita, perocché Miìller (40) 
nel suo recente lavoro sui ■ Microrganismi della bocca ■ ricorda 
le esperienze dì Schearlen (41), Natban (42) e Gravitz (43), se- 
condo i quali le conclusioni dei precedenti autori non sarebbero 
definitive. 

L'osteomielite acuta sperimentale è analoga, secondo noi , a 
quella dell'uomo, ma ne differisce in quanto non si é ancora ot- 
tenuto quel complesso di alterazioni anatomo-patologiche che 
dìFTerenziano l'osteomielite degli adolescenti dai comuni processi 
osteomielìtici. 

Gli stadi del Rodet a questo proposito sono sascettibili di qual- 
che osservazione; basti solo questa, che il detto autore ritiene 
necessario per produrre l'osteomielite il microrganismo che si 
può isolare dal focolaio osteomielitico, credendo ancora nella spe- 
ciflcìtfl delio stafilococco aureo. 

Però noi non abbiamo potuto vedere il lavoro originale del- 
l'autore, né vogliamo togliere ogni importanza a dei risultati die 
sono in aperta contraddizione eoo quelli di tutti gli sperimen- 
tatori. 

Cornìl (44) dice nel suo trattato Les Bacteries: * L'osléomyelile 
est une dee a/fections doni l'origine bactérienne est des mieux éla- 
blies. ' Ed invero di poche malattìe come dell'osteomielite fu dì- 
mostrata cosi luminosamente i' infettiviti^ nel concetto generale 
della parola; ma molte questioni secondarie restano ancora a 
decidersi e l'indirizzo moderno sperimentale nelle ricerche scien- 
tifiche ci assicura che si potrà venire presto alla dilucidazione 
completa di oa punto tanto importante della patologia chirurgica 
parassitaria. 
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Il presente lavoro vorrebbe solo dimostrare quanto si è fatto 
e quanto rimane a fare nello stadio della osteomielite acuta e 
quanto valore potranno avere le ricerche ulteriori in questo ar- 
gomento. 
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Spiegazione delle tavole. 



Tavola I. 

¥ìg, 1.^ — Sezione longitudinale della tibia (caso clinico) passante per la 
cresta mediana della superficie articolare, (a) tessuto spongioso ram- 
mollito ed infiltrato di pus, Ib) cartilagine epifisaria, [e] distruzione 
della cartilagine epifisaria, (i) tessuto spongioso normale. 

Fig. 2.^ — Superficie articolare della tibia, (id.) metà sinistra, (a) rivesti- 
mento cartilagineo, (ò) superficie oasea allo scoperto per la distru- 
zione della cartilagine articolare. 

Tavola IL 

Fig. \.^ — Sezione longitudinale della tibia, (id.) alPaltezza della cartila- 
gine epifisaria. La figura dimostra in forma semischematica la stra- 
tificazione della cartilagine. 

[Preparato da una sezione decalcificata con acido cloridrico al 5 <Vo) 
indurito in alcool, montato in celloidina, colorato col picrocarmino 
di Bizzozero e conservato in glicerina (300 diametri] ]. 

[a) tessuto osseo, (b) tessuto osteoide, [e] cellule cartilaginee di- 
sposte trasversalmente air asse principale della sezione, [d) strato 
centrale della cartilagine, (e) cellule cartilaginee disposte in serie 
longitudinali - trabecole osteoidi - (o) {p) osteoclasti. 
Fig. 2.* — Una parte del preparato precedente. La figura dimostra il rap- 
porto degli osteoclasti coi diversi strati di cellule della cartilagine 
epifisaria, [a] [b] [e] [d] cellule cartilaginee dei diversi strati, [e] tes- 
suto osseo ip] '\jf) [g] osteoclasti. 
Fig. n.^ — Sezione trasversale della tibia (id.) Midollo invaso dai micro- 
cocci piogeni. 

[Decalcificazione colFacido cloridrico al 5 O'^ Indurimento in al- 
cool, doppia colorazione col picrocarmino di Bizzozero e il liquido 
di Weigert (COO diametri) ]. 

{a) cellule midollari, (b) spazi midollari, [e) micrococci. 



¥ig. I> — Sezùme trmsreraale deQa tibia emae N. 6i. Rapporto dei nù- 

erocoeei ptogeni coi emnalì di Havers. 
[Deesleifieazioiie coITseido eloridrJeo mi 3 *>,>. ladnrioLeato la al- 

cooU eolorazioiie col metodo di Graam '400 diametri ]. 

€' superficie midollare, ò saperficie periostea, e gran le amnaaso 

di mi cr D co c ci Ixmgo il margine ddla sezione^ ^ \i^ é i, i i i 

microeoeei net canali di Havers in vano grado allargati. 
Fi^. 5.^ — St^>lET]oeocen8 pjogenes anreos. [Preparato di ealtare in agar 

dopo 40 ore - fucsina fenica - 1000 diametri) ]. Dal miiioUo del 

3'' cane iniettato col materiale del caso clinico. 
Fig. 6.' — Streptocoecoa pjogenes. [Preparato di coltore in agar dopo 

y) ore - fticsina fenica - lOOO diametri \ 
Dal pus deQa tibia caso clinico*. 
Fig. 7.^ — Proteos Tolgaris. [Preparato di coltore in agar dopo y) ore 

- focsina fenica - 1000 diametri'. 

Dal po3 della tibia id.^ \ 
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